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螺旋ＣＴ后处理技术在肺癌新分期中的临床价值
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【摘要】　目的：评价螺旋ＣＴ后处理技术对肺癌术前分期的诊断价值。方法：选取１０６例经ＳＣＴ检查并经病理证实

的肺癌患者，采用国际最新 ＴＮＭ 分期标准进行诊断，利用多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、表面遮盖显示

（ＳＳＤ）、容积再现（ＶＲ）技术对所有ＣＴ扫描资料进行图像后处理，结合横断面图像评价其在肺癌术前分期的作用，并与横

断面图像的术前分期进行对照。结果：对Ｔ分期，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 横断面图像诊断符合率分别为７７．３％、６０．６％、６０．７％、

６０．３％，后处理图像诊断符合率分别为８６．４％、９０．９％、８９．３％、８７．０％；对Ｎ分期，Ｎ０、Ｎ１、Ｎ２、Ｎ３ 横断面图像诊断符合

率分别为８４．６％、６８．１％、６３．６％、６４．２％，后处理图像诊断符合率分别为９２．３％、９０．９％、９０．９％、８５．７％；除Ｔ１、Ｎ０ 外，

Ｔ１～Ｔ３ 及Ｎ１～Ｎ３ 后处理图像和横断面图像诊断符合率比较差异有显著性意义（犘＜０．０５）。而后处理图像对远处转移

也可提供一定帮助。结论：螺旋ＣＴ后处理技术能提高肺癌ＴＮＭ分期的准确性，能有效增加和提高横断面ＣＴ的诊断信

息。
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　　肺癌正确的分期是选择肺癌治疗方案的前提，作

为评估肺癌分期重要手段之一，常规横断面ＣＴ在肺

癌分期方面有一定的局限，随着螺旋ＣＴ的应用，因其

扫描速度快，扫描方式多，覆盖范围广，图像重组及处

理手段丰富，很大程度解决了常规横断面ＣＴ的局限

和不足，可以满足肺癌新分期的各项要求。本文旨在

探讨螺旋ＣＴ图像后处理技术在肺癌分期中的临床价

值，并与二维ＣＴ进行比较以评估其优势与局限。

材料与方法

搜集１０６例有完整病理及影像学资料的肺癌病

例，所有患者术前均未行放疗和化疗。１０６例肺癌患

者中，男８６例，女２０例，年龄３４～８２岁，平均５９岁，

其中鳞癌４８例，腺癌５６例，腺鳞癌２例。

成像技术：采用ＧＥＨｉｓｐｅｅｄ及Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺

旋ＣＴ，扫描范围包括肺尖到髂前上嵴，扫描时原则上

包括病变及病变相关的气管、支气管及中央肺血管。

兴趣区扫描采用准直３ｍｍ、螺距１．０，其余范围准直

１０ｍｍ，螺距１．０，电压１２０ｋＶ，电流２００ｍＡ。对比增

强：所有患者均有增强扫描资料，对比剂为非离子型，

浓度为３００ｍｇ／ｍｌ，用ＣＴ专用高压注射器于前臂静

脉注射，流率３．０ｍｇ／ｓ，注射总量为１．５ｍｌ／ｋｇ，注射

对比剂后２０～２５ｓ行动脉期扫描，再延迟３０ｓ行门脉

期扫描。图像重组及图像后处理：获得的图像数据传

入ＧＥＡＤＷ４．０及Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ１６层工作站进行图像重

组，图像后处理技术包括：多层面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ

ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ），最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
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图１　右肺腺癌Ｔ２Ｎ２Ｍ０。ａ）横断面肺窗；ｂ）横断面纵隔窗；ｃ）ＭＰＲ冠状面肺窗，示肿瘤有分叶、毛刺，邻近胸膜似见凹陷征

（箭）；ｄ）矢状面纵隔窗，示纵隔窗可见直径大小约０．３～１．０ｃｍ左右的淋巴结（箭），而横断面显示不明确；ｅ）ＭＩＰ清晰显示

肿块邻近胸膜皱缩明显（箭），周围见两条血管同肿块相连；ｆ）ＳＳＤ更进一步明确肿块周围血管关系（箭）。　图２　右肺腺癌

Ｔ４Ｎ２Ｍ０。ａ）增强横断面纵隔窗示右主支气管与右上叶支气管交界处肿瘤（箭）；ｂ）ＭＰＲ示右主支气管开口处锥状狭窄（箭）；

ｃ）ＭＩＰ显示肿块更清楚，上腔静脉受侵（箭）。

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ），仿真内镜（ｖｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＶＥ），

表面遮盖法（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｅｄｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ），容积再现

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ），ＳＳＤ成像两个阈值范围：软

组织肿块２１０～２００ＨＵ，气管支气管树－２０２～７００ＨＵ。

图像评价：由３位在肺癌诊断方面有经验的放射

诊断医师盲法对平扫、增强、后处理技术重组的图像进

行评价，作出Ｔ、Ｎ、Ｍ分期。

分期标准：采用国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）和美国癌症

协会（ＡＪＣＣ）于１９９７年新修订的ＴＮＭ标准
［１］。

阳性淋巴结标准：以纵径≥１．０ｃｍ或者已诊断为

肺癌的患者纵隔淋巴结中央有低密度影的淋巴结［２］。

肿瘤侵犯纵隔、肺门大血管的标准［３］：０级（－）：

肿瘤与血管间可见脂肪间隙或正常的肺组织。１级

（±）：脂肪间隙消失或异常，血管有或无平滑移位。２

级（＋）：肿瘤与血管接触面大于管周的１／２，血管一侧

壁变平或血管轻度不规则。３级（）：血管两侧壁可

见病变（大于或等于管周的２／３），肿瘤与血管的交界

面呈锯齿状，管腔呈向心性或偏心性狭窄。４级（）：

血管腔闭塞或可见充盈缺损。

统计分析：对比横断面平扫及增强图像、后处理图

像分期与手术病理诊断分期的符合率，利用 ＳＰＳＳ

１２．０软件进行资料分析、整理及统计分析，统计方法为

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为有显著性意义。

结　果

１．病理分类及分期结果

术后病理分类及结果：１０６例肺癌患者按 ＴＮＭ

分类，Ｔ１Ｎ０Ｍ０４例，Ｔ２Ｎ０Ｍ０５例，Ｔ１Ｎ１Ｍ０１０例，

Ｔ２Ｎ１Ｍ０８例，Ｔ３Ｎ０Ｍ０１０例，Ｔ１Ｎ２Ｍ０８例，Ｔ２Ｎ２Ｍ０

１２例（图１），Ｔ３Ｎ１Ｍ０１２例，Ｔ４Ｎ０Ｍ０７例，Ｔ２Ｎ３Ｍ０８

例，Ｔ４Ｎ１Ｍ０９例，Ｔ３Ｎ３Ｍ０６例，Ｔ４Ｎ２Ｍ１２例（图２），

Ｔ４Ｎ１Ｍ０５例（图３）；ＴＮＭ分期：Ⅰａ期４例，Ⅰｂ期５

例，Ⅱａ期１０例，Ⅱｂ期１８例，Ⅲａ期３２例，Ⅲｂ期３５

例，Ⅳ期２例，此２例中，１例同侧肾上腺转移，１例同
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图 ３ 　 右 肺 鳞 癌

Ｔ４Ｎ１Ｍ０。ａ）横断面平

扫纵隔窗示左肺门中

心型肺癌（箭）；ｂ）横

断面增强纵隔窗（箭）；

ｃ）ＭＰＲ示肿块距隆突

＞２ｃｍ，左肺动脉受侵

（箭）；ｄ）ＶＲ更清楚显

示肿块与周围血管的

关系（箭）。

侧肺叶有肿瘤。

２．横断面、后处理图像Ｔ分期比较

对于Ｔ１ 期，横断面图像和后处理图像诊断符合

率无显著性差异（犘＞０．０５），但对于Ｔ２、Ｔ３ 及Ｔ４ 后处

理技术诊断符合率明显高于横断面（表１），差异有显

著性意义（犘＜０．０５）。

表１　横断面图像与后处理图像Ｔ分期的诊断符合率

分期 横断面图像 后处理图像

Ｔ１ ７７．３％（１７／２２） ８６．４％（１９／２２）

Ｔ２ ６０．６％（２０／３３） ９０．９％（３０／３３）

Ｔ３ ６０．７％（１７／２８） ８９．３％（２５／２８）

Ｔ４ ６０．３％（１４／２３） ８７．０％（２０／２３）

３．横断面、后处理图像Ｎ分期比较

本组病例均有完整的淋巴结检出资料，将纵径≥

１．０ｃｍ或者已诊断为肺癌的患者纵隔淋巴结中央有

低密度影的淋巴结定为诊断标准。结果表明，后处理

图像对于Ｎ０ 差异无显著性意义（犘＞０．０５），但对于

Ｎ１、Ｎ２、Ｎ３ 后处理图像诊断符合率较横断面图像高

（表２），差异有显著性意义（犘＜０．０５）。

表２　横断面图像与后处理图像Ｎ分期的诊断符合率

分期 横断面图像 后处理图像

Ｎ０ ８４．６％（２２／２６） ９２．３％（２４／２６）

Ｎ１ ６８．１％（３０／４４） ９０．９％（４０／４４）

Ｎ２ ６３．６％（１４／２２） ９０．９％（２０／２２）

Ｎ３ ６４．２％（９／１４） ８５．７％（１２／１４）

４．横断面、后处理图像 Ｍ分期比较

肺癌常见的远处转移是颅脑、肾上腺、肝脏、骨骼

等，由于ＳＣＴ可一次增强大范围扫描，从而为克服常

规ＣＴ不能早期发现远处转移提供帮助，本组中有１

例脑转移，１例同侧肺叶有肿瘤，对于同侧肺叶转移后

处理图像更进一步证实，加强诊断分期的信心。

５．后处理图像在ＴＮＭ分期中的价值

对于Ⅰ 期，横断面图像和后处理图像诊断符合率

差异无显著性意义（犘＞０．０５），但是对于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期，

后处理技术诊断符合率明显高于横断面（表３），差异

有显著性意义（犘＜０．０５）。

表３　横断面图像与后处理图像ＴＮＭ分期的诊断符合率比较

分期 横断面图像 后处理图像

Ⅰ期 ７７．８％（７／９） ８８．９％（８／９）

Ⅱ期 ６４．２％（１８／２８） ８９．２％（２５／２８）

Ⅲ期 ６２．６％（４２／６７） ８９．６％（６０／６７）

Ⅳ期 ５０．０％（１／２） １００％（２／２）

讨　论

术前ＴＮＭ分期对提高肺癌患者的术后生存率极

为重要，而ＣＴ是目前术前分期的首选检查方法，但常

规ＣＴ在分期方面受到一些局限，随着ＳＣＴ的发展，

其图像后处理技术近年来研究颇多，诸如ＳＳＤ、ＭＩＰ、

ＶＲ、ＭＰＲ等得到了广泛应用，大大拓展了肺癌术前分

期的研究视野。

１．ＳＣＴ的技术优点

扫描速度快，一次屏气就可完成胸腹部联合扫描，
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克服了呼吸和运动伪影的影响，提高了增强效果，提高

了肺内隐蔽性及肺内小结节的检出率。层厚薄，空间

分辨力高，避免了小病灶的遗漏。图像后处理技术丰

富，如ＳＳＤ、ＭＰＲ、ＶＲ、ＶＥ等
［１７］。

２．ＳＣＴ在肺癌Ｔ分期中的价值
［３７］

病灶的发现、定性：螺旋ＣＴ由于应用薄层扫描，

降低了部分容积效应，可以发现常规ＣＴ漏诊的叶、

段、亚段支气管内的小肿瘤，后处理技术的应用可发现

支气管的轻度异常，特别是ＳＳＤ及 ＭＰＲ更好地显示

病灶形态、解剖学关系，增加了定性诊断的信心。我们

研究发现单纯横断面ＣＴ敏感度为７２％，而结合ＭＰＲ

及三维重组敏感度达到９０％。

对肿瘤最大径的区分：肿瘤最大径对区分 Ｔ１

（≤３ｃｍ）和Ｔ２ 病变有重要意义，在测量大小时 ＭＰＲ

较横断面更准确。

对气管支气管树肿瘤侵犯的判断。对临床而言，

可能更关注Ｔ３、Ｔ４，本组病例中，后处理图像在Ｔ２～４

期明显提高了其诊断符合率。在中央型肺癌中，横断

面图像上有时很难判断气管支气管交界部位是否有肿

瘤侵犯，特别是气管主支气管、主支气管叶支气管交

界部位，不仅关系到 Ｔ分类（肿瘤如侵犯气管则为

Ｔ４），而且对手术方式的选择也重要。本组有２８例横

断面未能发现气管下端肿瘤侵犯，而 ＭＰＲ及 ＶＲ均

可显示肿瘤沿主支气管外膜侵犯气管下端，这样增加

了Ｔ分类的准确性。在ＴＮＭ 分期中，肿瘤与隆突的

关系很重要，因为假如距隆突≥２ｃｍ为Ｔ２，＜２ｃｍ为

Ｔ３，侵犯隆突为Ｔ４，本组中，横断面有１５例估计错误，

而后处理图像完全正确（图２）。

对肺门、纵隔大血管的侵犯判断：常规横断面ＣＴ

在术前判断纵隔及肺门浸润有许多不足，而螺旋ＣＴ

血管造影配合 ＭＩＰ可准确显示肺动脉近端及肺动脉

和支气管树的关系，准确显示肺动脉近端及肺动脉和

支气管树的关系。结果表明，ＭＰＲ可用冠状面、矢状

面及曲面重组显示肿瘤与血管的关系，可测量血管受

侵的长度；ＭＩＰ可观察血管的狭窄情况，尤其是肺叶

动脉的改变；ＳＳＤ在显示肿瘤和血管的轮廓及空间关

系方面较好，如单纯血管树像，可观察血管受肿瘤侵犯

的部位及外部特征，能明确动、静脉受累的程度和范

围，而对血管和肿瘤共存像，可对肿瘤进行立体定位，

并观察肿瘤与血管之间的空间关系，但它对小分支血

管的观察不太满意，所显示图像受ＣＴ 阈值调节的影

响较大；ＶＲ技术包含了所有的容积资料，几乎无信息

丢失，可同时显示血管和肿瘤，还可进行不同断面的切

割旋转，能很好显示肿瘤以及侵犯血管的位置、范围，

方法简便、快捷，是一种很好的图像后处理技术。本组

研究表明，在肿瘤 对肺门、纵隔大血管的侵犯的后处

理技术选择上，ＭＰＲ可作为首选，在判断肿瘤与血管

的空间关系时可应用ＳＳＤ技术（图３），其它后处理技

术在显示肿瘤对肺门、纵隔大血管的侵犯中可作为补

充应用。在对上腔静脉的关系中，后处理图像亦有较

大价值，可清楚显示其受侵及受压的程度（图２）。

对胸膜、胸壁及横膈的累及：胸膜、胸壁的受累在

肺癌分期中非常重要，肿瘤最大径≤３ｃｍ，无脏层胸膜

侵犯为Ｔ１，如侵及脏层胸膜无论其大小均为Ｔ２，胸壁

侵犯为Ｔ３，横断面ＣＴ对于评价无肋骨破坏但紧贴胸

壁的肿瘤是否侵犯胸膜准确性不高，主要原因是横断

面模式不适应评价肺尖及膈肌周围病变，其次是通常

用来评价病变与胸膜关系的标准如肿瘤与胸壁间钝角

相交，接触面大于３ｃｍ，以及与肿瘤相关的胸膜增厚

等特征性均不高。本组资料发现后处理图像在判断胸

膜、胸壁受侵方面敏感度为９０．１％，大大高于横断面

（３５％），特别是ＳＳＤ中胸膜皱缩是一个征象。

３．ＳＣＴ在肺癌Ｎ分期中的价值

根据文献我们采用如下标准诊断有阳性转移的淋

巴结：淋巴结的短径≥１．０ｃｍ；或者在已诊断为肺癌

的患者纵隔淋巴结中央有低密度影。常规ＣＴ对正常

大小的淋巴结多难以显示，即使淋巴结有增大，如果其

直径在５～１０ｃｍ以下也常常难以确认。多螺旋ＣＴ

对直径３ｍｍ以下的正常淋巴结都能准确显示，对于

已有肿大的肺癌淋巴结转移就更不会有问题。叶间淋

巴结的转移与肺门Ｎ１ 期淋巴结转移的预后有着显著

差别，因此，通过多螺旋ＣＴ区分淋巴结肿大的准确位

置对判断预后及指导外科治疗有重大意义。我们研究

认为 ＭＰＲ在确定淋巴结长径方面及观察隆突与左纵

隔淋巴结有很大帮助，因为横断面ＣＴ淋巴结纵径显

示不佳及左侧纵隔由于脂肪少而易漏诊，因此后处理

技术对判定支气管导引下穿刺活检及对淋巴结定位

（如２、４、５、７区）等很有帮助
［１，４５］。

４．对远处转移的诊断价值

肺癌的远处转移对决定能否手术及其预后起关键

作用，肺外的常见转移部位为颅脑、肝、肾上腺、骨骼等

处。因此，对肺癌患者分期在初次行ＣＴ检查时就应

包括胸部及头、腹部，以便准确分期，避免不必要的手

术。常规ＣＴ由于扫描速度慢，联合增强的效果必然

很差，ＳＣＴ扫描速度快，一次注射对比剂就可完成多

部位联合增强扫描，既获得了更多的信息又大大减轻

了患者的经济负担。后处理技术在判断同侧肺叶及肾

上腺转移还是很有帮助的，本组资料中，同侧肺叶小结
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节横断面确定信心不足，但在 ＭＰＲ上可以判断。而

ＭＰＲ在判断肾上腺有无肿块及肿块与周围的关系很

有帮助。

总之，后处理图像较常规横断面图像更立体化，丰

富了图像信息，在肺癌新ＴＮＭ 分期中是一种必不可

少的手段和重要工具，当然后处理图像的优劣与机器

的质量、软件的配置、技术参数的选择的设定、操作人

员对扫描和后处理技巧的掌握程度等因素密切相关，

特别是操作者不可避免带有主管性，我们认为必须要

明确大家认可的参照标准，而且不能忽视横断面图像，

将二者有机结合起来，才能更体现出后处理的价值。
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　图１　左侧中耳乳突、鼓室、鼓窦密度增高，并延伸到外耳道根

部，听小骨大致正常。　图２　肿瘤细胞由主细胞和支持细胞组

成，主细胞为上皮样细胞，排列成腺泡状；支持细胞为梭形，围绕

腺泡排列。腺泡周围为薄壁毛细血管包绕（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，４４岁。７年前无明显诱因出现左耳

搏动性耳鸣。１年前出现耳部闷胀感，继而听力下降、耳部疼

痛、溢液，偶有出血。６个月前院外就诊发现外耳道内有少许

肉芽状组织，触之易出血，取病理检查示副神经节瘤。

专科检查：双耳外观无畸形，左耳廓有轻微牵拉痛，左侧

外耳道内可见少许肉芽组织样增生，鼓膜呈淡黄色，光锥显示

不清，但可见搏动。右侧外耳道及鼓膜显示正常。

ＣＴ检查：左侧中耳乳突、鼓室、鼓窦密度增高，并延伸至

外耳道根部，听小骨大致正常（图１）。

手术所见：鼓膜内后方可见淡红色肿物并有搏动，表面有

血性渗出，触之易出血。肿物向外垂入外耳道内，向上充满鼓

室、鼓窦、乳突腔内。肿物蒂部位于鼓岬表面，与下鼓室粘连

紧密，镫骨已完全坏死，锤砧骨大部仍残存。

病理诊断：鼓室副神经节瘤（图２）。

讨论　鼓室副神经节瘤起源于鼓岬的岬沟中的舌咽神经

鼓室支，或迷走神经耳支，亦称非嗜铬性副神经瘤、化学感受

器瘤和受体瘤，颞骨为其好发部位之一，与颞骨有关的有两种

类型。①鼓室型：为局限于中耳的鼓室球瘤；②颈静脉型：较为

常见，为位于颞骨下面颈静脉窝内或颈静脉孔内的颈静脉球

瘤［１］。此瘤多见于成人，女性发病明显高于男性，男女比约

１∶４～１∶６
［２］。该瘤病程较长，初发症状与原发部位有关，临

床上常有单耳的传导性聋，伴有搏动性耳鸣。鼓膜后透显示红

色肿块，有的可出现面瘫。肿瘤可浸润或穿破鼓膜形成红色或

灰色息肉状肿物，有包膜、容易有血性耳溢液，一般为良性，易

误诊为炎性疾病，确定诊断必须依靠病理组织学检查。本病形

态上属良性，但有局部侵袭能力，可破坏局部结构，发生转移的

病例很少，转移率约为２％～３％。
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